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Povzetek in ključne besede 
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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
Uvajanje in izboljševanja kakovosti zdravstvenih storitev  pospešuje varnost in kakovost 
oskrbe. Varnost in kakovost je povezana z organizacijsko kulturo v bolnišnicah, z 
izobraţevanjem, usposabljanjem, s spremembo vzorcev obnašanja in vrednot izvajalcev ter 
uporabnikov. Kakovostna in varna zdravstvena nega temelji na izvajanju aktivnosti po 
sprejetih standardih. 
 
Namen diplomske naloge je bil ugotoviti, ali se v proučevani bolnišnici izvaja varna in 
kakovostna zdravstvena nega in ali imajo zaposleni v zdravstveni negi dovolj znanja pri 
izvajanju varne in kakovostne nege v klinični praksi. Uporabljena je bila  metoda anketiranja 
na delnem vzorcu 50 zaposlenih v zdravstveni negi iz vseh bolniških oddelkov Psihiatrične 
bolnišnice Ormoţ. Ugotavljali smo poznavanje kakovosti in varnosti zdravstvene nege in, ali 
imajo zaposleni dovolj znanja. Z raziskavo smo potrdili postavljeni hipotezi, da zdravstveno 
negovalno osebje pozna pomen kakovosti in varnosti v zdravstveni negi. Ugotovili smo, da 
osebje v zdravstveni negi izvaja varno in kakovostno nego. Pomembno je, da imajo zaposleni 
v zdravstveni negi dovolj znanja in spretnosti za izvajanje kakovostne in varne zdravstvene 
nege.  
V zdravstvenem varstvu imajo pacienti pravico do kakovostne in varne zdravstvene oskrbe. 
 
 
 
 
Ključne besede:  Zdravstvena nega, kakovost, varnost, psihiatrična bolnišnica. 
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ABSTRACT AND KEY WORDS 
 
Introducing and improving the quality of health services promote safety and quality of 
nursing. Safety and quality are associated with the organizational culture in hospitals, 
education, training, with change in behavior patterns and values of providers and users. 
Quality and safe medical care is based on the implementation of activities under accepted 
standards.  
 
The purpose of the thesis was to determine whether the studied hospital carries out safe and 
quality health care, and whether employees have sufficient knowledge of health care in the 
implementation of safe and quality care in clinical practice. The survey method was applied to 
the partial sample of 50 employees in the health care of all hospital departments of The  
Psihiatrična bolnišnica Ormoţ. We were assessing the knowledge of the quality and safety of 
health care, and whether employees have sufficient knowledge. With this research we have 
confirmed our hypothesis that the health care staff is aware of the importance of quality and 
safety in health care. We established that the nursing staff carries out safe and quality care. It 
is important that employees in health care have adequate health care knowledge and skills to 
implement high-quality and safe health care. 
In health care, patients have the right to quality and safe health care. 
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1 UVOD 
 
Minilo je dobro desetletje, v katerem smo dobili oddelke za kakovost na Ministrstvu za 
zdravje. V prenovljeni izdaji sta izraza smernice in standardi uporabljena v skladu z 
dogovorom o njuni uporabi, ki je nastal v zadnjem desetletju. Koncept kakovosti v splošni 
medicini se je začel pojavljati kot odgovor na krizo zdravstva. Zelo hitro se je o kakovosti 
začelo govoriti v krogih zdravstvene politike, pri vodilnih v zdravstvenih ustanovah, 
plačnikih, zaposlenih in pacientih. Kmalu je postalo jasno, da pod pojmom kakovost vsakdo 
razume nekaj drugega, nekaj takega, kar je zanj najbolj sprejemljivo. Prihajalo je do prvih 
nesporazumov, ki so v veliki meri prisotni še danes. Ideja o kakovosti v zdravstvu se je v  
Sloveniji pojavila v začetku devetdesetih let hkrati s spremembami v zdravstvenem sistemu; 
in prva leta kaţejo, da so jo slovenski zdravniki dobro sprejeli. S tega področja je bilo pred 
kratkim še malo literature. Mnoţica člankov v slovenski periodiki, vsak na svoj način in iz 
svojega zornega kota, pojasnjuje kakovost in njene posamezne vidike. Tako je pretila 
nevarnost, da postane kakovost v zdravstvu le moderen slogan, uporaben za zdravstveno 
politiko, za govore takrat, ko hočemo povedati kaj kar naj bi vsi sprejemali, tako kot 
sprejemamo, vse kar prinašajo spremembe v slovenskem zdravstvu. Prispevki so se pojavljali 
v Zdravniškem vestniku, izšla je publikacija o kakovosti. Na kakovost v zdravstvu smo pred 
nedavnim gledali z očmi detektiva, ki odkriva občasna izjemna odstopanja v oskrbi pacientov. 
Izboljšanje kakovosti je nova filozofija, ki je usmerjena v splošni dvig kakovosti dela vseh 
zaposlenih v zdravstveni negi. V času organizacijskih sprememb v zdravstvu in sprememb v 
druţbenem okolju se večina vodilnih otepa s problemi. Prav vodilni v zdravstvenih ustanovah 
so odgovorni, da ustvarijo ugodno ozračje za razvoj kakovosti. Sodelovanje pri različnih 
oblikah je najboljša metoda učenja. Z uporabo kliničnih smernic pri vsakdanjem delu naj bi se 
zmanjšale razlike pri delu posameznih izvajalcev oskrbe. Iz smernic naj bi izluščili veljavne 
in zanesljive kazalce, merila in standarde za ocenitev kakovosti na tem področju (1). 
 
Kakovost je torej skladnost z zahtevami in merilo, s katerim se ocenjuje raven  zadovoljevanja 
uporabnikovih potreb v zdravstveni oskrbi. Kakovost je eno izmed glavnih meril, po katerem 
ljudje ocenjujejo organizacijo. 
 
Izboljševanje kakovosti v zdravstvu se je razvijalo zadnjih sto let, bolnišnice naj bi upoštevale  
splošne standarde zdravstvene oskrbe, ki v posebnem sklopu obravnavajo področje 
upravljanja s tveganji in zagotavljanja varnosti in katerih cilj je, da se zdravstvene napake 
preprečujejo, kjer koli je to mogoče. 
 
Nacionalne smernice za zagotavljanje varnosti pacientov v zdravstveni negi v strukturi 
opredelijo, da so izvajalci: medicinske sestre in zdravstveni tehniki, odgovorni za organizacijo 
dela, ki omogoča sistematično vzdrţevanje prostorov in opreme ter preprečevanje dejavnikov 
tveganja, zagotovljeno je tekoče vzdrţevanje objektov in prostorov, reden nakup in 
vzdrţevanje opreme za diagnostično terapevtske storitve in zaščitna sredstva za zaposlene v  
zdravstveni negi (2). 
 
Z empirično raziskavo so spremljali pojav neţelenih dogodkov v procesih zdravstvene nege v 
slovenskih psihiatričnih bolnišnicah, ugotavljali so vrsto in pogostost neţelenih dogodkov ter 
povezanost med ključnimi vplivnimi dejavniki. Najpogostejši neţeleni dogodki pri 
zdravstveni negi so padci v bolnišničnem okolju ter dogodki, ki so povezani z nasilnim 
vedenjem pacientov, usmerjeni proti drugi osebi in proti samemu sebi. Ugotovljeni so bili tudi 
neţeleni dogodki, katerih povzročitelji so bili izvajalci zdravstvene nege (3).  
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Splošno znano dejstvo  je, da, če ţelimo  kakovost  vpeljati  naše vsakdanje delo, moramo 
imeti najprej vzpostavljene sisteme. Ob tem pa se mora sleherni izvajalec zdravstvenih 
storitev zavedati, da je sistematično izboljševanje kakovosti del profesionalne odgovornosti in 
mora biti sestavni del vsakodnevnega dela. Iz dneva v dan ugotavljamo, da smo kot potrošniki 
in uporabniki vse bolj zahtevni. Poleg kvalitetnih izdelkov zahtevamo tudi kvalitetne storitve. 
Med slednje se zagotovo uvrščajo zdravstvene storitve (4). 
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2 KAKOVOST V ZDRAVSTU 
 
Zanimanje za kakovost po vsem svetu nenehno narašča. Vsi govorimo o kakovosti, pojem pa 
se uporablja na veliko različnih načinov in z različnimi pomeni. Ko govorimo o zdravstvu,  
lahko zasledimo primer sodobne opredelitve kakovosti v delu Ovretveita, ki je razvil 
naslednjo definicijo: «Kakovost zdravstvene dejavnosti je popolno zadovoljevanje potreb 
tistih, ki zdravstvene storitve najbolj potrebujejo, pri najniţjih stroških za organizacijo, znotraj 
danih meja in smernic višjih oblastnih organov in plačnikov«.Ta definicija poudarja naslednje 
tri temeljne dimenzije kakovosti: kakovost za uporabnika, kakovost za stroko, kakovost za 
management  (4). 
 
Kakovost zdravstvene nege temelji  na filozofiji, ki odgovarja na vrsto vprašanj, s katerimi se 
srečuje vsak izvajalec zdravstvene nege. Vizija kakovosti zdravstvene nege temelji na dejstvu, 
da se zdravstvena nega opira na teorijo in je usmerjena k doseganju takih izidov pri pacientu, 
da jih je moţno izmeriti. O kakovosti je pri nas ţe nekaj zapisanega. Toda definiranje in 
preciziranje, kaj kakovost je, nista dovolj. Potrebujemo metode za merjenje in vrednotenje 
kakovosti zdravstvene obravnave (5). 
 
V zvezi s kakovostjo dela se v zadnjem času v zdravstvu vse pogosteje oblikujejo strokovni 
standardi, nekatere ustanove se tudi ţe preizkušajo v ugotavljanju kakovosti. Le tak pristop 
dokazuje, da mislimo resno, da smo si pripravljeni nastaviti ogledalo in se soočiti s stanjem, 
kakršno je. Le tako je mogoče doseči tudi izboljšave. Toda izboljševanja kakovosti ne 
nalagajo niti naša zakonodaja niti strokovna pravila. Med pomemben pogoje za kakovost 
zdravstvene nege  pa sodi upoštevanje in razvijanje elementov sodobne zdravstvene nege (6). 
 
Kakovost zdravstvene obravnave in varnost pacientov imata neposreden vpliv na zdravje 
pacientov. Sistem vodenja kakovosti in varnosti moramo snovati usklajeno na vseh ravneh 
izvajanja zdravstvene oskrbe. Tako laţje doseţemo strokovno preverljivo in učinkovito 
obravnavo ob dokazljivih izhodih ter izidih zdravljenja (7). 
 
Kakovost je učinek postopka, v katerem so vzročne povezave zapletene, pa vendar s 
prizadevanjem lahko razloţljive. Organizacijski uspeh je prvenstveno odvisen od 
zadovoljevanja potreb tistih, ki jim je dejavnost namenjena. Večina ljudi, vpletenih v 
postopek dela, je samo po sebi motiviranih, da se zelo potrudijo in uspejo (8). 
 
Dostop do kvalitetne zdravstvene oskrbe je osnovna človekova pravica, ki jo priznavajo in 
spoštujejo Evropa, vse njene inštitucije in drţavljani Evrope. V skladu s tem dejstvom imajo 
pacienti pravico pričakovati, da bo ves trud vloţen v zagotovitev njihove varnosti kot 
uporabnika vseh zdravstvenih storitev. Številne raziskave, opravljene  po  svetu, so poudarile 
potrebe in moţnost zmanjševanja neugodnih primerov v zdravstvenem sektorju. Opredeliti 
pomen zagotavljanja varnosti v zdravstvu in zdravstveni negi, predstaviti učinkovite ukrepe 
za zagotavljanje varnosti in povečanje kakovosti kliničnih postopkov, motivirati poslušalce za 
razmišljanje o moţnih pozitivnih spremembah v praksi (9). 
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2.1 Načela in cilji kakovosti 
 
Uspehi in izboljšave so nam lahko v ponos in zagotovilo pacientom in drugim uporabnikom, 
da smo stopili na pot nenehnega izboljševanja kakovosti  in postopnega izboljševanja varnosti 
za paciente. 
 
Načela: 
Na podlagi mednarodnih in nacionalnih ter ţe potekajočih dejavnosti, povezanih s kakovostjo 
v zdravstvu, objavljamo usmeritve za razvoj kakovosti v zdravstvu v Republiki Sloveniji z 
namenom, da bi v Sloveniji upoštevali mednarodno in evropsko sprejeta načela kakovosti in 
torej širše cilje z vplivom na druţbo: 
 
 uspešnost, 
 varnost, 
 pravočasnost, 
 učinkovitost,  
 enakost, 
 osredotočenje na paciente. 
 
 
1. USPEŠNOST  zdravstvene obravnave je doseganje ţelenih izidov ali zdravljenja (ali naši 
posegi izboljšajo zdravstveno stanje pacienta?). 
 
2. VARNOST je zmanjšanje varnostnih zapletov pri pacientih med diagnostičnimi postopki, 
zdravljenjem, zaščito in rehabilitacijo in izogibanje, preprečevanje ali popravljanje varnostnih 
zapletov (ali bomo škodili pacientu?). 
 
3. PRAVOČASNOST - pravočasno zdravljenje je primeren čas, ko je to dosegljivo glede na 
pacientove potrebe (koliko časa mora pacient čakati?). 
 
4. UČINKOVITOST- učinkovita zdravstvena obravnava je razmerje med izidi zdravljenja in 
uporabljenimi viri (ali lahko to storimo ceneje z enakim izidom ?). 
 
5. ENAKOST- enakost zdravstvene obravnave je nediskriminacijsko obravnavanje pacienta 
(ali prihaja do razlikovanja na podlagi spola, starosti, socialnega statusa?). 
 
6.  OSREDOTOČENJE NA PACIENTE zagotavlja spoštovanje pacientovih vrednot, 
upoštevanje izraţenih potreb in moţnosti izbire, zdravljenje bolečine, usklajevanje 
povezovanja in nepretrganost zdravstvene obravnave, obveščenost, udobno okolje, stik s 
svojci in prijatelji ter z drugimi izbranimi osebami, prostovoljno navzočnost izbrane osebe,če 
to ni proti interesom zdravstvene obravnave (ali zdravimo paciente, tako kot bi zdravili lastne 
starše ali otroke?) (10). 
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Cilji kakovosti:  
Vsaka organizacija, ki sprejme odgovornost za spremljanje in pospeševanje  kakovosti 
svojega dela, se odloči za program zagotavljanja  kakovosti. Človeka - pacienta gledamo 
celovito, zato nas ti cilji spremljajo pri vseh naših aktivnostih, ki jih opravljamo v dobro 
svojih uporabnikov. Med aktivnosti medicinske sestre lahko štejemo tudi postavljanje 
standardov in kriterijev kakovosti zdravstvene nege (11). 
 
Ko se odločamo za program zagotavljanja kakovosti, si prizadevamo za čim višjo 
učinkovitost in čim boljše rezultate. Pri tem ţelimo doseči naslednje cilje:  
 
 izboljševanje ali vzdrţevanje  zdravstvenega stanja  pacienta, 
 izboljševanje ali vzdrţevanje  funkcionalnih sposobnosti pacienta,  
 psihofizično ugodje pacienta, dobro počutje,  
 zadovoljstvo pacienta po  opravljeni zdravstveni negi (6). 
 
 
2.2 Komisija za kakovost 
 
Je izvršilno telo za načrtovanje, izvajanje in spremljanje kakovosti zdravstvenega zavoda. 
Vodi jo zdravnik ali medicinska sestra. Komisija  načrtuje, povezuje, promovira aktivnosti za 
kakovost in varnost pacientov. Vodja komisije je neposredno odgovoren direktorju. 
Zdravstveni delavec mora zavestno razmišljati o varnosti pacienta in tako tudi ravnati. Zato je 
dobro načrtovan in vpeljan sistem celovite kakovosti v bolnišnici najboljši porok, da se 
upoštevajo različni interesi vseh udeleţencev v zdravstvenem sistemu (4). 
 
Namen delovanja komisije za kakovost in varnost  pri vseh izvajalcih zdravstvene dejavnosti 
so: načrtovanje, koordinacija, spreminjanje ter pomoč pri izvajanju aktivnosti  za kakovost, 
vzdrţevanju sistema kakovosti in organizaciji notranje presoje. Namena delovanja 
pooblaščenca  za varnost pacientov sta tako organizacija in  razvijanje  sistema ter aktivnosti 
za varnost pacientov kot skrb za zaupnost sporočenih varnostnih incidentov (7).  
 
Pooblaščenec in komisija za kakovost  za zdravstvene obravnave in varnost pacientov skrbi za 
povezovanje aktivnosti med oddelki. Komisija poroča odboru za kakovost in pripravlja pisna 
tri mesečna poročila. Vsako leto pripravi poročilo odboru za kakovost glede napredka 
uvajanja strategije in izpolnjevanje ciljev letnih programov za kakovost in varnost 
zdravstvene obravnave (12). 
 
 
2.3 Kultura kakovosti   
 
Kultura kakovosti in varnosti je skupek vrednot, pristopov, zaznav, usposobljenosti in vzorcev 
vedenja posameznika ali skupine, ki določa zavzetost, način in sposobnost za upravljanje, 
ravnanje in obvladovanje zdravstvene prakse in varnostnih problemov.  Pomeni osredotočenje 
na pacienta in na dokazih podprto zdravstveno prakso, pravilih stroke, presojanju rutinske 
zdravstvene prakse, njenem primerjanju s standardi– najboljšimi praksami in uvajanju 
sprememb, kjer je to potrebno. Zahteva tudi vodenje in ravnanje z odprtim dialogom, kjer so 
učenje, nenehno pridobivanje in obnavljanje znanja, proţnost za prilagajanje spremenjenim 
zahtevam upravljanja, ravnanja in obvladovanja zdravstvene prakse osnovna lastnost 
zdravstvenega tima. Pri tem igra odločujočo vlogo kultura kakovosti in varnosti (13). 
Kakovost  v zdravstvu 
 
Pomen kakovosti in varnosti pri izvajanju zdravstvene nege v psihiatrični bolnišnici                                    6 
2.4 Merjenje kakovosti 
 
Merjenje je ključno za vsak program izboljševanja. Letne cilje varnosti in kakovosti moramo 
kvantitativno ovrednotiti, jih meriti in ugotavljati napredek pri njihovem doseganju, merila 
naj bodo preprosta, lahko razumljiva in vsakdo od osebja jih mora poznati. Poleg ţe ustaljenih 
kazalnikov kakovosti, od katerih nekateri  merijo prav varnost pacientov (npr. okuţbe, 
povezane z zdravstveno oskrbo, ali padci pacientov), bodo prišli novi in tudi sami  lahko 
razvijemo nove kazalnike zlasti za probleme, ki jih zaznamo. Orodje, ki pomaga izboljšati 
kakovost  in varnost lastne zdravstvene prakse, je presoja lastne zdravstvene prakse 
posameznika, zdravstvenih timov in notranje presoje oddelkov/enot ali ambulantne dejavnosti 
in celotne zdravstvene ustanove (12). 
 
 
2.4.1 Kazalniki kakovosti  
 
Kazalnik je orodje upravljanja uspešnosti delovanja, ki ga uporabljamo kot vodilo za 
spremljanje, ocenjevanje  in izboljševanje kakovosti dejavnosti (ISQ-ua). V zdravstvu ga 
uporabljamo za spremljanje, ocenitev in izboljšavo kakovosti obravnave pacientov, kliničnih 
storitev, podpornih dejavnosti in delovanja zavoda, ki vpliva na izide obravnave pacientov in 
drugih uporabnikov (14).   
 
Splošni kazalniki kakovosti zdravstvene oskrbe so kazalniki, ki se uporabljajo za 
posameznega uporabnika za katero koli zdravstveno stanje (npr: nacionalni splošni standardi 
zdravstvene oskrbe). 
 
Klinični specifični kazalniki kakovosti so kazalniki, vezani na specifično klinično stanje ali 
funkcijo. 
 
Kazalniki procesov kaţejo ali delujejo skladno z določenim procesom, v procesu določimo  
kritične kontrolne točke, kjer bomo izvedli meritev ali zbrali podatke, npr. pri pljučnici, ki je 
pacient ni dobil v bolnišnici, je kritična kontrolna točka lahko čas od prihoda v bolnišnico do 
začetka dajanja antibiotika. 
 
Kazalniki izidov pomenijo spremembo pacientovega stanja sedanjega in bodočega 
zdravstvenega stanja, ki ga lahko pripišemo prejeti zdravstveni oskrbi. 
 
Kazalniki morajo biti jasni, primerljivi, verodostojni in veljavni, merljivi, realistični. Merjenje 
in poročanje kazalnikov predstavlja izziv z timom in Zdravstvenim ustanovam za 
izboljševanje zdravstvene oskrbe, saj osebju in timom poda sliko o njihovih procesih, pove, 
ali je delovanje zdravstvene ustanove uspešno in kje so priloţnosti za izboljšave  (15). 
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OBVEZNI KAZALNIKI ZA BOLNIŠNICE   
 
 Število padcev s postelj na 1000 oskrbnih dni odraslih pacientov. 
 Število preleţanin (razjed zaradi pritiska), nastalih v bolnišnici, na 1000                      
hospitaliziranih pacientov. 
 Čakalna doba za računalniško tomografijo. 
 Čakanje na odpust: dnevi, ko bolniki, ki so končali zdravljenje v akutni bolnišnici, 
čakajo na odpust. 
 Deleţ nenačrtovanega ponovnega sprejema v isto bolnišnico v 7 dneh po odpustu 
zaradi iste diagnoze ali zapletov,  povezanih s to boleznijo. 
 Kolonizacija z MRSA (16).  
                              
                       
2.4.2 Klinične poti v zdravstveni negi 
 
Klinična pot je orodje, ki opredeljuje na dokazih podprti medicini in krajevni organizaciji  
standarden načrt  večdisciplinske zdravstvene obravnave. Omogoča sledenje odklonov  od 
standardnega postopka, ohranja utemeljeno avtonomnost odločitev, poenoti klinično prakso, 
nenehno izboljšuje kakovost zdravstvene obravnave in pospešuje timsko delo (10). 
 
Namen klinične poti ni le seznanjanje zdravstvenega osebja z zdravstvenim stanjem pacienta, 
ampak v vsakdanji praksi to pomeni dobro pripravo pacienta na sprejem, nadaljnje 
zdravljenje, nego v domačem in bolnišničnem okolju. Pomembni cilji, ki bi jih radi dosegli s 
takim načinom dela, pa so kakovostno opravljene storitve. Če ţelimo, da bo klinična pot 
zaţivela, se mora torej spremeniti celotna organizacijska kultura v bolnišnici. Lahko rečemo, 
da ţe opaţamo  napredek. Prihaja do nove delitve  dela med zdravstvenim in negovalnim 
timom, spremljajo se vloge posameznih članov multidisciplinarnega tima, uvajajo se 
izboljšave, pridobivajo se nova znanja na področju kakovosti. Dosegajo se zastavljeni 
kazalniki kakovosti, uvaja se management kakovosti,  strateško in projektno se planira. Če 
ţelimo v zdravstvu in v zdravstveni negi začeti uvajati celovito kakovost in doseči visoko 
stopnjo profesionalne odličnosti, uspešno izrabo iz vseh virov, kadra, minimalen riziko za 
pacienta, zadovoljstvo zanj za njegove svojce in za izvajalce… Kakovost v zdravstvu zahteva 
sledljivost procesa, zato je treba uvajati ustrezen dokumentacijski sistem (17). 
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3 KAKOVOST IN VARNOST PACIENTOV V ZDRAVSTVU 
 
Varnost pacienta med bolnišnično obravnavo predstavlja temeljni koncept kakovosti 
zdravstvene oskrbe in zdravstvene nege. Pod pojmom varnost se skrivajo kazalci kakovosti, ki 
se spremljajo v bolnišnici. Dobra organizacija dela in komuniciranje na stopnji 
profesionalnega pristopa prispevata k zavednosti vsakega izvajalca zdravstvene oskrbe,  da 
preprečuje moţne zaplete in dogodke, ki bi ogrozili pacienta (18). 
 
Varnost je danes temeljna prvina druţbene strukture, ki zajema  tako stanje kot tudi dejavnost. 
Nanaša se na posameznika, druţbeno skupino, mednarodno skupnost in je v svojih 
prizadevanjih lahko: individualna, nacionalna, mednarodna. V različnih druţbenih skupinah 
tudi socialna, pravna ipd; vse do področja zdravstva, in s tem pravic pacientov, kot to 
narekuje Luksemburška deklaracija; Varnost bolnika – zagotovimo jo! « Dostop do 
kakovostne  zdravstvene oskrbe je osnovna človekova pravica, ki jo priznavajo in 
spoštujejo Evropska unija, vse njene inštitucije in drţavljani Evrope. V skladu s tem dejstvom 
imajo pacienti  pravico  pričakovati, da bo ves trud vloţen v zagotovitev  njihove varnosti kot 
uporabnika vseh zdravstvenih storitev » Luksemburg, 5. april 2005 (19). 
 
Varnost pacientov je visoka prednostna naloga v Evropski uniji. V aprilu 2005 je bila 
objavljena Luksemburška deklaracija o varnosti pacientov, ki je objavljena v slovenskem in 
angleškem jeziku na spletni strani ministrstva za zdravje (10). 
 
Visoko kakovost in varno zdravstveno obravnavo  doseţemo le, če postaneta neločljiv del 
vsakdanje rutinske zdravstvene prakse, ali z drugimi besedami, kakovost in varnost v 
zdravstvu  se dogajata v stiku med pacientom in zdravstvenim timom ali posameznim 
zdravstvenim strokovnjakom. Za reševanje problema so številne organizacije začele uvajati 
konkretne programe za izboljšanje varnosti pacientov (20). 
 
Osredotočenje  na pacientovo varnost vodi k zmanjševanju stroškov obravnave pacientov, 
izpostavljenih neţelenim dogodkom, kar posledično vodi v ustreznejšo izrabo finančnih virov. 
Najpomembneje  pa je, da varnost pacientov pripomore k porasti kakovosti ţivljenja. Z 
namenom povečanja kakovosti ţivljenja lahko pomembno izboljšamo kulturo varnosti na več 
načinov (21).  
 
Varnost pacientov je bila desetletja zanemarjena znanost in praksa. Pri nas se varnosti 
pacientov, osnovane na znanstveni dokazilih, le teţka lotevamo, na kar kaţejo nedavni 
dogodki obravnave odmevnih tragičnih dogodkov, ki so prikazali ne samo ignoranco, ampak 
tudi aroganco vsaj  ene stanovske organizacije, ki po mojem mnenju sploh  ni imela kaj iskati 
pri analizi dogodka, saj je to primarna stvar zdravstvene ustanove, kjer se je nesreča zgodila, 
oziroma regulatornega organa, ki je odgovoren za svoje drţavljane. Varna zdravstvena 
obravnava za vsakega pacienta je prioriteta vsakega, ki dela v zdravstvu, ne glede na poloţaj 
ali poklicno skupino. Vse osebje mora čutiti, da lahko sodeluje pri izboljševanju kakovosti in 
povečanju varnosti pacientov pri svojem vsakodnevnem delu; s tem  zagotovi, da ne bo 
prihajalo do nepotrebnih smrti in škode za zdravje zaradi napak. Večjo kakovost in varnost  
pacientov bomo dosegli le, če bo osebje motivirano, da bo cilje varnosti uresničevalo in ne 
bodo zapisani samo v strategiji in programih o varnosti pacientov (12). 
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3.1 Cilji varnosti v zdravstvu 
 
Namen izboljševanja kakovosti in varnosti v zdravstvu je izboljšati izide za paciente, 
primerljive s standardi zdravstvene prakse, ki temeljijo na dokazih, in s tem dosegati 
visokokakovostno zdravstveno obravnavo. To pomeni, da je zdravstvena obravnava varna, 
uspešna, učinkovita, spodbuja partnerski odnos s pacienti, koordinirana in povezana, enako 
dostopna in razpoloţljiva. Kakovost in varnost sta pojava, ki presegata domeno ene poklicne 
skupine. Pomenita večpoklicno odgovornost izvajalcev v zdravstvenem timu in odgovornost 
izobraţevalnega in zdravstvenega sistema (13). 
 
 
3.2 Kultura varnosti in merila varnosti 
 
Kultura varnosti pomeni, da osebje, oddelki in zdravstvene ustanove vedno delujejo tako, da 
zagotavljajo varno zdravstveno  obravnavo pacientov. To je kultura, pri kateri se vsakdo 
nenehno in dejavno zaveda svojega prispevka k delovanju ustanove in moţnosti, da gredo 
stvari lahko narobe. Gre za kulturo poročanja, pravičnosti, proţnosti in kulturo učenja (12). 
 
 
3.3 Standardi zdravstvene nege kot element kakovostne zdravstvene nege 
 
V drţavah  z razvitimi zdravstvenimi sistemi se zahtev kakovosti dobro zavedajo. Pacienti ali 
potencialni pacienti in vsi zdravstveni delavci, vsakdo izmed nas občasno ocenjuje 
zdravstveno sluţbo. Naše sodbe lahko temeljijo na lastnih  izkušnjah ali pričakovanjih, lahko 
pa jih skušamo opreti na strokovne temelje. Če je naše strokovno področje  zdravstvena nega, 
bomo ocenjevali kakovost sluţbe zdravstvene nege na osnovi vrednot in prepričanja stroke 
zdravstvene nege, po načelih etičnega kodeksa in sprejetih standardih zdravstvene nege. 
Zdravstvena nega se  v slovenskem prostoru intenzivno razvija zadnjih petnajst let. Smeri 
razvoja ji dajejo različni dokumenti in priporočila Svetovne zdravstvene organizacije (WHO), 
Mednarodnega  sveta medicinskih sester (ICN), Evropske unije in  Sveta Evrope ter druga 
mednarodna zdruţenja. Med bistvene elemente menedţmenta  kakovosti zdravstvene nege 
uvrščamo filozofijo zdravstvene nege, teoretične modele, procesni pristop, dokumentacijsko-
informacijski sistem, uspešno komunikacijo, kontinuirano zdravstveno nego, sodobno 
organiziranost in vodenje, negovalne diagnoze, lastno terminologijo, raziskovanje v 
zdravstveni negi in zakonsko ureditev stroke zdravstvene nege (22). 
 
 
3.3.1 Definicija standarda zdravstvene nege 
 
Filej, Kadivec in Zupančič (2000) navajajo, da je standard zdravstvene nege profesionalno 
dogovorjena raven intervencij ali enot zdravstvene nege. Z njim skušamo doseči čim večjo 
strokovnost in enotnost dela. Standard zdravstvene nege je ţelena in dosegljiva stopnja 
zdravstveni negi, v primerjavi z dejansko izvedenim delom. Standard definira stopnjo 
kakovosti zdravstvene nege, saj vsebuje merljive parametre, s pomočjo katerih jo ocenjujemo 
(22). 
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3.3.2 Pomen standardov 
 
Standardi omogočajo vrednotenje kakovosti in učinkovitosti zdravstvene nege, poleg tega pa 
še, po enotnem pojmovanju stroke zdravstvene nege, dajejo enotno podlago za učenje, 
(študentom, pripravnikom, začetnikom v zdravstveni negi), omogočajo ugotavljanje 
kadrovskih potreb in delitev dela in dvigajo raven profesionalne zavesti. Standardi morajo 
obdrţati vidike sodobne zdravstvene nege, najnovejše izsledke raziskovalnega dela, podprte s 
praktičnimi izkušnjami, strokovno usposobljenost in prisotnost članov tima zdravstvene nege 
(23). 
 
 
3.3.3 Kriteriji 
 
Standardi vsebujejo merljive kriterije, ki omogočajo, da jih ovrednotimo. Kriteriji morajo biti 
merljivi, specifični, primerni, razumljivi, jasni ter sodobni. So torej merilo za vrednotenje, 
primerjanje in presojanje standardov, obenem pa so tudi merilo za ocenjevanje uspešnosti, 
učinkovitosti in kakovosti zdravstvene nege (23). 
 
 
3.3.4 Vrste standardov 
 
Donabedian je razdelil standarde strukture, procesa in izida. Masonova pa poleg teh omenja 
standarde vsebine. V standardu strukture so opisani viri za kakovostno izvajanje zdravstvene 
nege, obenem pa se v oblikovanem standardu odraţa  kakovost managementa v zdravstveni 
negi. Kriteriji standardov strukture opisujejo, kaj je potrebno zagotoviti, da se doseţejo 
pričakovani rezultati. 
V standardu procesa je s kriteriji opisano, katere akcije, kako pogosto in kdaj so te akcije 
potrebne. Kadar je akcija vezana na komuniciranje, je v njem opisana vsebina (kaj je treba 
povedati  pacientu, česa ga naučiti, da se doseţe pričakovani rezultat) ter oblike in metode 
dela. Ti standardi so poimenovani procesni standardi vsebine.  
Standardi izida definirajo pričakovane rezultate ali izide V kriterijih standardov izida je 
napisano, kakšen je pričakovani izid ter kdaj in kako je prepoznan. S standardom izida se meri 
zadovoljstvo pacienta, pričakovana sprememba v njegovem zdravstvenem stanju in znanje 
pacienta (vedenje o zdravstvenem stanju, stilu ţivljenja, bolezni…). Standardi izida usmerjajo 
medicinsko sestro oziroma ji določajo, kaj mora ugotavljati oziroma vrednotiti pri pacientu. 
Po kriterijih standarda izida se ocenjuje stopnja kakovosti zdravstvene nege (23).  
 
Razmere na področju zdravstva so vedno bolj zapletene in to zahteva tudi spremembe v 
pristopu zdravstvene nege, ki postaja vedno kompleksnejša, visoko strokovna, 
individualizirana in holistična. Izdelava negovalnega standarda je izjemno zahtevno delo, ki 
zahteva veliko strokovnega znanja, izkušenj in predvsem veliko motivacije. Precej več truda, 
iznajdljivosti in potrpeţljivosti je treba, da negovalne standarde »oţivimo«; da doseţemo, da 
jih zaposleni radi prebirajo in jih uporabljajo pri vsakodnevnem delu. Na ta način bomo 
zagotovili vsem pacientom strokovno, kakovostno in varno zdravstveno nego, zaposlene pa 
spodbudili k vseţivljenjskemu učenju (24). 
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3.4 Zagotavljanje kakovosti zdravstvene nege v zdravstvu po modelu 
Norme Lang  
 
Izkušnje evropskih deţel, predvsem Nizozemske, kaţejo, da je za  zagotavljanje kakovosti 
zdravstvene nege  zelo uporaben  model  Norme Lang. Avtorica je predstavila svoj model kot 
neprekinjen krog dejanj  v sedmih korakih, ki so namenjeni opisovanju, merjenju in 
spreminjanju zdravstvene nege. Ti koraki so: 
 
 identifikacija vrednot (druţbene vrednote, strokovne vrednote in znanstvena     
spoznanja), 
 določitev standardov in kriterijev,  
 izdelava metod in primerjava standardov  in kriterijev s prakso zdravstvene nege, 
 analiza rezultatov,  
 moţne poti spreminjanja, 
 izbrana pot spreminjanja in 
 uvajanje sprememb (6). 
 
Pri vzpostavljanju  programa za zagotavljanje kakovosti zdravstvene nege sluţbe zdravstvene 
nege najpogosteje uporabljajo model Norme Lang. Avtorica tega modela vidi zagotavljanje 
kakovosti kot neprekinjen krog. V prvi fazi – opisovanje - identificiramo vrednote in 
stališča, ki nas vodijo v zdravstveni nege. Na podlagi teh se odločamo o kriterijih odlične 
zdravstvene nege v standardih strukture, procesa in izida. V drugi fazi – merjenje-se 
odločamo za metodologijo, ki jo uporabimo, da ugotovimo, kakšna je naša praksa v 
primerjavi s standardi in kriteriji odlične (zelo dobre) zdravstvene nege, ki smo jih postavili 
interno ali pa so bili postavljeni eksterno. Dobljene rezultate analiziramo in se odločamo, če 
in zakaj potrebujemo spremembe. Avtorica modela priporoča pri analizi vključevanje tako 
imenovanih dejavnikov SWOT (Strenghts, Weaknesses, oportunities, Threats – Moči, 
Slabosti, Priloţnosti, Groţnje oziroma Nevarnost). V tretji fazi – akcije – spreminjanje – se 
odločamo za spremembe in poti, po katerih bodo v našem okolju tekle spremembe, in končno 
uvedemo spremembe v svoje tekoče delo. In zopet se vključimo v prvo fazo kroga. Pri tem si 
bomo podrobneje pogledali prvo fazo tega modela,  identifikacijo vrednot v zdravstveni negi 
ter postavljanje standardov in kriterijev kakovosti zdravstvene nege (11). 
 
 
Slika 1: Krog zagotavljanja  kakovosti po Normi Lang  
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4 KAKOVOST IN VARNOST PACIENTOV V ZDRAVSTVENI NEGI 
 
Zdravstvena nega  pacientov vključuje neprekinjenost predvsem v bolnišnicah, kar pa 
omogoča optimalno, uravnoteţeno in pacientovim potrebam prilagojeno aktivnost izvajalcev 
zdravstvene nege (2). 
 
 Kakovost je odgovornost vsakega posameznika in zato skupen rezultat  dela zaposlenih timov  
in oddelkov. Sistem kakovosti obsega koordinirane aktivnosti, ki so povezane z 
organiziranjem, s  planiranjem, z nadzorom, zagotavljanjem in izboljševanjem kakovosti in 
varnosti procesov v zdravstveni negi (3). 
 
Bistvo vodenja kakovosti je sistematično izboljševanje znanja izvajalcev, organiziranosti 
procesa zdravstvene obravnave, delovnega okolja in vodenja. Kaţe se v dvigu uspešnosti 
zdravljenja, povečani dostopnosti zdravljenja, boljših delovnih razmerah, predvsem pa v večji 
varnosti (7).  
 
Kakovost je celovit  proces, katerega rezultati niso odvisni samo od enega posameznika, 
ampak so v celoti odvisni od timskega sodelovanja vseh zaposlenih. Če je naše strokovno 
področje zdravstvena nega, bomo ocenjevali kakovost zdravstvene sluţbe na osnovi vrednot 
in prepričanj svoje stroke, po načelih kodeksa in sprejetih strokovnih standardih (25).  
 
 
4.1 Zagotavljanje in izboljševanje kakovosti v zdravstveni negi 
 
Namen izboljševanja kakovosti in varnosti v zdravstvu je izboljšati izide za paciente, 
primerljive s standardi zdravstvene prakse, ki temeljijo na dokazih, in s tem dosegati visoko 
kakovostno zdravstveno obravnavo (13). 
 
Američani so razvili model zagotavljanja kakovosti, s katerim so začeli postavljati kriterije 
merjenja kakovosti in spremljati učinkovitost zdravstvene nege. Model omogoča vrednotenje 
izidov v oceni in izboljševanje kakovosti zdravstvene nege. Po letu 1970 se  je začela mnoţiti 
literatura o zagotavljanju kakovosti. Današnja vizija kakovosti zdravstvene nege temelji na 
teoriji zdravstvene nege in je usmerjena k doseganju najboljših izidov pri varovancu, ki jih 
tudi meri (26). 
 
Zagotavljanje kakovosti je proces, ki zajema sistematično opisovanje, merjenje, vrednotenje, 
in ko je potrebno, tudi izvajanje ukrepov za izboljševanje kakovosti. Pomeni sistematično in 
načrtovano izvajanje ukrepov, s katerimi bomo dosegli predpisane zahteve kakovosti. 
Razlikovati moramo tudi med naslednjimi tremi pojmi: ocenjevanje kakovosti, zagotavljanje 
kakovosti in izboljševanje kakovosti. 
 
Zagotavljanje kakovosti ni enkratno, dokončno dejanje, temveč stalen proces, ki zahteva 
stalno izboljševanje lastnosti izdelkov ali storitev. 
 
Izboljševanje kakovosti je proces, ki sledi fazi ocenjevanja in zagotavljanja kakovosti ter 
odpravlja ugotovljene ovire oziroma teţave in dviguje kakovost na višjo raven. Izboljševanje 
kakovosti je dinamičen proces (6). 
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Ocenjevanje kakovosti je postopek, pri katerem z uporabo primernih metod in izbranih 
kriterijev primerjamo med seboj opravljeno in dogovorjeno zdravstveno oskrbo. V 
zdravstveni negi pomeni to primerjavo med resnično nudeno zdravstveno nego  in izbranimi, 
postavljenimi kriteriji in standardi. Šele ko ocenimo kakovost, lahko oblikujemo sistem 
zagotavljanja kakovosti, ki pripomore k izboljševanju in doseganju ţelenih ciljev (6,25). 
Šele ko ocenimo kakovost, lahko oblikujemo sistem zagotavljanja kakovosti, ki pripomore k 
izboljševanju in doseganju ţelenih ciljev (25). 
 
Med pomembne pogoje za kakovost zdravstvene nege  pa sodi tudi upoštevanje in razvijanje 
elementov sodobne zdravstvene nege. Za zagotavljanje kakovosti  uporabljamo zunanje in 
notranje metode. Kakovost dela je v  veliki meri odvisna tudi od  vrednot, ki jih ima 
posameznik, in od vrednot, ki jih imajo posamezniki določene profesionalne skupine (6). 
 
Standardi predstavljajo del nenehnega izboljševanja kakovosti v bolnišnici. Njihov namen je 
pomagati in dopolniti ţe obstoječe aktivnosti za kakovosti. Od standardov pričakujemo, da 
bodo povečali znanje bolnišnice o izboljševanju uspešnosti delovanja in spremembah 
zdravstvene oskrbe, kjer naj bi se zdravstveno osebje organiziralo okrog procesov v tako 
imenovane procesne time. Splošni standardi zdravstvene obravnave so integralni del 
nenehnega izboljševanja kakovosti zdravstvene oskrbe (14). 
 
 
4.2 Kakovost v zdravstveni negi na psihiatričnem področju 
 
Zdravstvena nega na psihiatričnem področju je specialno področje prakse, ki se ukvarja s 
posameznikom, z duševnimi teţavami in motnjami, z druţino ali s širšo skupnostjo v 
primarnem, sekundarnem in terciarnem zdravstvenem varstvu. Osnovna značilnost je 
medosebni terapevtski odnos med medicinsko sestro in pacientom, ki je usmerjen v 
pospeševanje in podpiranje vedenja, katerega cilj je razvoj osebnosti in prilagojeno 
funkcioniranje. Uvajanje izboljševanja kakovosti v bolnišnice bo pospešilo varnost in 
kakovost zdravstvene oskrbe. Izvajalci, uporabniki in plačniki si spremembe predstavljajo 
vsak drugače, v skladu s svojimi pričakovanji. Varnost in kakovost je povezana z 
organizacijsko kulturo v  bolnišnicah, z izobraţevanjem, usposabljanjem in s spremembo 
vzorcev obnašanja in vrednost (2).  
 
Tradicionalna miselnost zagovarja, da je kakovost dela v zdravstveni negi povezana z 
osebnostnimi lastnostmi medicinske sestre. Tako je bila dobra tista medicinska sestra tista, ki 
je bila pokorna, ubogljiva, potrpeţljiva in ustreţljiva. Vendar obstajajo informacije, ki so 
pogosto spregledane v razpravah o kakovosti v zdravstveni negi. To so zahteve o izvedbi 
zdravstvene nege in predhodno postavljenih kriterijev (26). 
 
 
4.3 Psihiatrična zdravstvena nega 
 
Zdravljenje in zdravstvena nega duševno bolnih  sta bila vedno odvisna od odnosa obstoječe 
druţbe do teh pacientov. Prav tako kot zdravstvena nega nasploh, se je razvijala tudi 
psihiatrična zdravstvena nega. Na začetku, ko je bilo v psihiatriji zaposlenih zelo malo 
izobraţenih medicinskih sester, je bila dolţnost negovalnega in streţniškega osebja predvsem 
opazovati in varovati paciente, skrbeti za red in čistočo. Timsko delo in sodelovanje 
pomenita, da je medicinska sestra postala enakopravna in samostojna zdravstvena delavka v 
okviru pristojnosti psihiatrične zdravstvene nege. Medicinske sestre morajo biti motivirane za 
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delo v psihiatrični zdravstveni negi, saj imajo psihiatrični pacienti zaradi svoje patologije 
specifične negovalne potrebe, ki jih lahko sami ne prepoznajo. Neposreden stik s pacienti 
zahteva sposobnost empatije, prepoznavanja pacientovih problemov in terapevtsko 
komunikacijo. Pacient je postal subjekt in aktiven udeleţenec v procesu lastnega zdravljenja. 
Proces zdravstvene nege je v psihiatriji naredil zdravstveno nego vidno, pomembno, saj je 
terapevtsko sredstvo tudi pogovor, učenje, spodbuda, poslušanje, zagotovitev varnosti, 
intimnosti, neverbalna komunikacija (27). 
 
 
4.4 Naloge zdravstvene nege na psihiatričnem področju 
 
 Medicinska sestra uči pacienta in njegove svojce pravilnih interakcij in ustrezne  
komunikacije; 
 daje informacije in je svetovalka v zunanjih in notranjih konfliktih, ki jih doţivlja 
pacient; 
 je voditeljica v vsakdanjem ţivljenju, ki vzpodbuja in uči vsakodnevne fizične, 
socialne in druţbene aktivnosti; 
 konkretno pomaga pacientu ali ga samo vzpodbuja pri vsakodnevnih telesnih 
potrebah, če je potrebno, in izvaja medicinsko tehnične posege; 
 zagotavlja pacientovo varnost, ga vzpodbuja in uči izraţanja čustev; 
 omogoča terapevtsko vzdušje na bolniških oddelkih in povsod tam, kjer se zdravijo 
pacienti z duševnimi motnjami; 
 deluje zdravstvenovzgojno na področju duševnega zdravja, tako v stiku s pacientom, z  
njegovimi svojci in tudi v širši skupnosti; 
 vodi drugo osebje v zdravstveni negi in oskrbi. 
 
Za uspešno in strokovno delo medicinske sestre  pa je pogoj holistično razumevanje človeka, 
ki spoštuje in  upošteva vse tri med seboj soodvisne komponente posameznika: psihološko, 
psihično in socialno. Verjeti mora, da se ljudje neprestano razvijamo in smo se sposobni 
prilagajati notranjim in  zunanjim spremembam (28). 
 
 
4.5 Vloga medicinske sestre pri zagotavljanju varnosti pacienta 
 
Medicinska sestra mora prepoznati nevarnost, ki ogroţa pacientovo zdravstveno stanje in se 
nanjo ustrezno odzvati. Poskrbeti mora, da se zmanjšajo, preprečijo ali vsaj omilijo negativni 
dejavniki. Medicinska sestra (MS) mora oceniti pacientovo psihično in fizično sposobnost, 
oceniti, ali pacient prepozna nevarnost v okolju in ali se lahko izogne tej nevarnosti. Pri 
pacientu, ki je negibljiv, delno gibljiv, neorientiran, nemiren, agresiven ali občasno odsoten, 
zagotavlja njegove osnovne ţivljenjske potrebe. V procesu zagotavljanja varnosti pacienta 
sodeluje celoten zdravstveni tim (zdravnik, medicinska sestra, fizioterapevt, socialna delavka, 
psiholog in drugi zdravstveni delavci). Zelo pomembno je, da se med pacientom in 
zdravstvenim osebjem vzpostavi pozitivna komunikacija. Medicinska sestra zagotavlja 
varnost pacienta s kakovostno zdravstveno nego. Pravica pacienta do varnosti je brezpogojna 
in zahteva od zdravstvenonegovalnega tima sposobnost odgovornega mišljenja, odločanja in 
ravnanja. Zdravstveni delavec mora zavestno razmišljati o varnosti pacienta in tako tudi 
ravnati. Medicinskim sestram omogoča znanje o skrbi za varnost pacienta in zavedanje vseh 
dejavnikov tveganja, ki na področju zdravstvene nege variirajo, kakovostno izvajanje 
njihovega dela (29). 
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4.5.1 Vloga medicinske sestre pri zagotavljanju psihične in fizične varnosti pacienta 
 
Zagotavljanje psihične varnosti pacienta je timsko delo, v katerem sodelujejo poleg zdravnika 
še medicinska sestra in drugi strokovni delavci (psiholog, socialni delavec in drugi). Zdravnik 
ob sprejemu seznani pacienta z vsemi terapevtskimi in diagnostičnimi posegi, ki so potrebni 
za izboljšanje njegovega zdravstvenega stanja. Razloţi mu morebitne zaplete in tveganja 
zdravljenja. Ko je pacient polno informiran, mu zdravnik da v podpis njegov pristanek na 
zdravljenje. Sprejemna anamneza in fizični pregled pacienta dajo zdravniku in medicinski 
sestri pomembne podatke, ki jim pomagajo določati individualno pripravo na določen 
terapevtski in diagnostični poseg. Psihična priprava zahteva tudi pojasnilno dolţnost. 
Pojasnilna dolţnost je nepretrgan proces, ki mora biti prisoten ves čas zdravljenja  in zahteva 
izjemno zavzetost vseh vključenih v obravnavo pacienta. Namen psihične priprave je pridobiti 
njegovo zaupanje in vzpostaviti partnerski odnos v procesu zdravljenja. Zdravstveni delavci s 
pojasnilno dolţnostjo ščitijo svojo strokovnost in etičnost, pacient, ki sprejema pojasnilo in 
daje pristanek, pa hkrati prevzema odgovornost. Pojasnilna dolţnost je realnost in obveza, ki 
je tudi zakonsko opredeljena. Pojasnilno dolţnost zdravnika opredeljuje Zakon o zdravstveni 
dejavnosti, MS pa k izvajanju pojasnilne dolţnost zavezuje Kodeks etike medicinski sester in 
zdravstvenih tehnikov Slovenije. Medicinska sestra s primernim pristopom in ravnanjem 
pomaga pacientu zmanjšati strah in negotovost, pacientovo vedenje, izraz na obrazu, govor, 
sposobnost navezovanja. Pri zagotavljanju psihične varnosti moramo upoštevati tudi vero 
pacienta in ugotoviti, kako na psihično stanje pacienta vplivajo njegovi svojci in prijatelji. 
Medicinska sestra s pogovorom omogoča vzpostavitev pozitivne komunikacije, ugotavljanje 
potreb in pričakovanj pacienta. S pojasnili in z razlago o terapevtskih in diagnostičnih posegih 
mu zmanjša strah in stres (glede na svoja pooblastila). Pacientu moramo omogočiti, da izrazi 
skrbi, dvome in čustva. 
 
Medicinska sestra s poznavanjem delovnih postopkov in posegov zdravstvene nege ter s 
poznavanjem morebitnih vzrokov nesreč omogoča njihovo preprečevanje. S pravilnim 
ravnanjem ob neţelenem dogodku lahko medicinske sestre zmanjšajo obseg poškodb ali celo 
zaščitijo pacientovo ţivljenje. Osnovno zagotovilo za varno izvajanje nalog omogoča 
medicinski sestri njena strokovna izobraţenost (poučenost in vzgoja za varno delo). 
 
Ob pojavu neţelenega dogodka pri izvajanju postopkov in posegov zdravstvene nege je treba 
o tem poročati oziroma nesrečo prijaviti. S poročanjem o neţelenih dogodkih preprečimo 
ponovne napake in prispevamo k dvigu ravni izvajanja zdravstvene nege. Medicinske sestre 
moramo v skrbi za pozitiven razvoj zdravstvene nege in izvajanje kakovostne zdravstvene 
nege,  slediti novim spoznanjem  in razvojnim trendom  v svetu ter jih vključiti v prakso. 
Medicinskim sestram znanje o skrbi  za varnost pacienta in zavedanje vseh dejavnikov 
tveganja, ki na področju zdravstvene nege variirajo, omogoča kakovostno izvajanje njihovega 
dela (29). 
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4.5.2 Vloga medicinske sestre pri terapevtski komunikaciji s pacientom 
 
Komunikacija v zdravstveni negi z razvojem stroke in z uveljavljanjem sodobnih metod dela, 
ki aktivno vključuje pacienta, postaja vse aktivnejša. Delo s pacientom, in ne več za pacienta, 
je povezano s stalno komunikacijo. Komunikacija s pacienti in sodelavci je sestavni del 
poklicnega delovanja medicinske sestre. 
 
V komunikaciji s pacientom je  pomembno, da medicinska sestra spoštuje temeljne človekove 
pravice in upošteva vsa etične načela, še posebej pomembno je spoštovanje  pacientove 
osebnosti in dostojanstva, avtonomije, enakosti in pravičnosti ter sodelovanja, ki vsebujejo 
tudi načelo partnerstva. Vse to so vrednote v zdravstveni negi, za katere je pomembno, da jih 
medicinska sestra osvoji in jih vgradi v koncept svojih lastnih vrednot. Ena izmed 
najpomembnejših nalog medicinske sestre  je zadovoljevanje pacientovih potreb s pomočjo 
terapevtske komunikacije, odnosa in interakcije z njim. Terapevtska komunikacija s 
pacientom se začne takoj, ko pacient vstopi v sistem zdravstva. Komunikacija s pacientom je 
veliko več kot samo prenos sporočila od oddajnika do sprejemnika, je srečanje enega človeka 
z drugim. Na vsakega od njiju gledamo kot na celoto; vsak od njiju je prinesel v ta odnos 
svoje občutke, strahove, vrednote, pričakovanja, sposobnosti in omejitve (28). 
 
Spada v področje dejavnosti celotnega zdravstvenega tima, z namenom pridobiti pacientovo 
zasebnost in vzpostaviti partnerski odnos v procesu zdravljenja. Medicinska sestra s pravilnim 
odnosom pri pacientih zmanjšuje strah, negotovost in vzpostavi pozitivno komunikacijo. 
Prizadevati si mora, da pacient avtonomijo ohrani ali znova pridobi tudi v času bolezni, 
prevzame vlogo zagovornika pacienta in ukrepa v njegovo korist (30). 
 
Komunikacija kot nujno potreben element sporazumevanja med ljudmi je v praksi veščina, ki 
ji je treba posvetiti posebno pozornost, v zdravstveni negi še posebej. Brez medsebojne 
komunikacije si kakovostnega ţivljenja ne moremo zamišljati in znano je, da je npr: molk ena 
najhujših oblik psihičnega nasilja. S komunikacijo omogočamo izmenjavo informacij, mnenj, 
stališč, ţelja in potreb na vseh ravneh in v vseh smereh; pomembno je upoštevanje vseh 
prisotnih v komunikacijskem procesu. V zdravstveni negi je komunikacija eden od osnovnih 
procesov zdravstvene obravnave pacienta. Komunikacijo lahko razumemo kot osnovno 
dimenzijo delovanja medicinske sestre in vitalno aktivnost, potrebno za stik s pacientom. 
Medicinska sestra mu preko komunikacije  posreduje informacije, mu pomaga izraţati 
občutke  in duševne reakcije na bolezen, pomaga mu pri zadovoljevanju potreb. V 
profesionalni komunikaciji mora medicinska sestra poleg znanja iz teorije zdravstvene  nege 
poznati samo sebe. V praksi zdravstvene nege je pomembno poslušati, kaj človek govori, in 
ne to, kar ţelimo slišati. Medicinske sestre vstopamo v osebni ţivljenjski prostor pacienta, v 
njegovo zasebnost (31). 
 
Terapevtska komunikacija  je osnovna vrednota procesa zdravstvene nege. V zdravstvu in tudi 
v zdravstveni negi moramo vzpostaviti medsebojno zaupanje, da se lahko komunikacijski 
tokovi neovirano razvijajo. Ko zdruţimo čustveno in osebnostno razseţnost zaupanja,  
pridemo do pojmovanja zaupanja kot vrednote, kar lahko opredelimo  kot relativno trajno  
pozitivno čustveno in motivacijsko naravnanost posameznika, skupine ljudi ter druţbe (3). 
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5 RAZISKOVALNI DEL DIPLOMSKE NALOGE 
 
5.1 Namen in cilji 
 
Namen diplomskega dela je bil ugotoviti vlogo zagotavljanja kakovosti in varnosti v 
zdravstveni negi na psihiatričnem področju, kaj je pomembno pri izvajanju zdravstvene nege 
ter kaj predstavlja za zaposlene v zdravstveni negi v izbrani psihiatrični bolnišnici. 
Cilj diplomske naloge je opredeliti pomen kakovosti in varnosti v zdravstvu, pojasniti vlogo 
zdravstvene nege pri izvajanju procesov v zdravstvu in z raziskavo ugotoviti, kakšno sta 
znanje in vloga medicinske sestre pri zagotavljanju kakovosti in varnosti v zdravstveni negi 
na psihiatričnem področju v bolnišnici. 
 
 
RAZISKOVALNA VPRAŠANJA  
 
Ali je zdravstvena nega na psihiatričnem področju drugačna ? 
Kakšna je vloga kakovosti in varnosti pri izvajanju zdravstvene nege v psihiatrični bolnišnici? 
Ali imajo zaposleni v zdravstveni negi  dovolj znanja o varni in kakovostni  zdravstveni negi? 
V kolikšni meri zaposleni v zdravstveni negi znanje o kakovosti in varnosti izvajajo tudi v 
vsakdanji klinični praksi? 
 
 
HIPOTEZE 
 
Hipoteza 1: Osebje v zdravstveni negi v psihiatrični bolnišnici pozna pomen kakovosti in 
varnosti zdravstvene nege  
Hipoteza 2: Osebje  v zdravstveni negi v psihiatrični bolnišnici izvaja kakovostno in varno 
zdravstveno nego. 
 
 
5.2 Materiali in metode 
 
V teoretičnem delu diplomske naloge smo uporabili opisno metodo dela in pregled literature 
za predstavitev značilnosti kakovosti in varnosti zdravstvene oskrbe, zdravstvene nege in 
posebej zdravstvene nege na psihiatričnem področju.  
V raziskovalnem delu diplomske naloge smo uporabili kvantitativno metodo raziskovanja. 
Kot inštrument raziskave  smo uporabili anketni vprašalnik, narejen v namen te raziskave. 
Anketni vprašalnik je zajemal vprašanja, in sicer odprtega in zaprtega tipa, in je preveril 
postavljeni hipotezi. 
V raziskavi smo upoštevali etična načela raziskovanja in pridobili soglasje vodstva izbranega 
zavoda. Anketa je bila prostovoljna in anonimna, podatke smo uporabili samo v namen 
raziskave. 
Proučeni vzorec v izbrani bolnišnici je vključil 56 zaposlenih v zdravstveni negi iz 
Psihiatrične bolnišnice Ormoţ. V zdravstveni negi je skupno  zaposlenih 56 delavcev, od tega 
38 srednjih medicinskih sester in 18 diplomiranih medicinskih sester.  
Razdeljenih je bilo 56 anket. Anketiranje je potekalo na vseh oddelkih psihiatrične bolnišnice 
v mesecu maju 2011. 
Dobljene podatke smo uredili in jih obdelali s pomočjo računalniškega programa Excel. 
Rezultati 
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6  REZULTATI 
 
 
Slika 2: Odzivnost zaposlenih na anketo 
 
Za analizo podatkov smo uporabili vrnjenih 50 anketnih vprašalnikov, kar pomeni 89,2% 
odzivnost anketiranih, zaposlenih v zdravstveni negi v izbrani psihiatrični bolnišnici. 
 
 
6.1 Struktura vzorca 
 
 
 
Slika 3: Struktura vzorca glede na spol 
 
V anketi je sodelovalo  40 (80%) ţensk in 10 (20%) moških. 
 
 
 
Rezultati 
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Slika 4: Struktura vzorca glede na starost 
 
V vzorcu je sodelovalo 10 (20%) anketirancev v starosti od 20-30 let, 18 (36%) je bilo 
anketiranih od 31 do 40 let, 14 (28%) anketiranih je bilo v starosti od 41-50 let in 8 (16%) je 
bilo anketiranih v starostni skupini od 51-60 let. 
 
 
Slika 5: Delovna doba anketiranih 
 
Manj kot leto dni je  zaposlena 1 anketiranka (2%), 1-5 let je  7 anketiranih (14%), 6-10 let je  
prav tako 7 anketiranih (14%), več kot 10 let je  35 (70%) anketiranih. 
 
 
 
Rezultati 
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Slika 6: Izobrazba anketiranih, zaposlenih v zdravstveni negi 
 
V vzorcu anketiranih je bilo 10 (20%) diplomiranih medicinskih sester in diplomiranih 
zdravstvenikov, 3 (6%) višje medicinske sestre, 37 (74%) je bilo zdravstvenih tehnikov, 
srednjih medicinskih sester in tehnikov zdravstvene nege. 
  
 
Slika 7: Zaposlenost anketiranih na oddelku 
 
V anketi je sodelovalo 19 (38%) zaposlenih v zdravstveni negi iz varovanega ţenskega in  19 
(38%) varovanega moškega oddelka, anketirancev odprtega moškega in odprtega ţenskega 
oddelka je bilo 14 (28%), na oddelku za psihogeriatrijo je bilo 8 anketirancev (16%), na 
oddelku za bolezni odvisnosti je bilo 8 zaposlenih (16%). Delo anketiranih poteka v turnusu 
dopoldan, popoldan in ponoči, zato  niso vedno prisotni na istem oddelku. 
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6.2 Analiza vprašalnika 
 
Anketirance smo spraševali kaj pomeni izraz varnostna kultura.  Definicija kulture varnosti je 
kultura, ko se vsakdo zaveda, da gredo stvari lahko narobe in deluje tako, da ugotavlja 
tveganje, da je poročanje o varnostnih zapletih odprto in pošteno in se ljudje lahko učijo iz 
stvari, ki so šle narobe in tako preprečijo podobne neţelene dogodke (12). 
  
   Trditev Število 
odgovorov 
Deleţ v % 
Ni odgovora. 11 22 
Vse naše ukrepe, da bi preprečili 
neţelen dogodek. 
 
4 
 
8 
Pogovor o vrednotah, ki so potrebne za 
naše delo. 
 
5 
 
10 
Skrb za varnost pacientov in osebja.  
6 
 
12 
Etična načela. 3 6 
Način vedenja in obnašanje 
posameznika. 
 
2 
 
4 
Preprečevanje incidentov. 
 
 
4 
 
8 
Je rezultat dobrega dela, spremljanje 
rezultatov. 
 
7 
 
14 
Kultura, ki temelji na komunikaciji, 
poštenju, profesionalnosti, osebni 
vesti… 
 
 
8 
 
 
16 
 
  Tabela 1: Kaj pomeni izraz varnostna kultura 
 
Pri tem vprašanju odprtega tipa je opaziti velik deleţ 11 (22%) anketiranih, ki na vprašanje 
niso odgovorili oziroma niso imeli nobenega predloga, da je kultura, ki temelji na 
komunikaciji, poštenju, profesionalnosti 8 (16%), rezultat dobrega dela, meni 7 (14%) 
anketiranih, skrb za varnost pacientov in osebja meni 6 (12%), da je pogovor o vrednotah, ki 
so potrebne za naše delo, je odgovorilo 5 (10%), preprečevanje incidentov 4 (8%), vse naše 
ukrepe, da bi preprečili neţelen dogodek 4 (8%), etična načela 3 (6%), način vedenja in 
obnašanje posameznika 2 (4%). 
 
 
 
 
Rezultati 
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Slika 8: Znanje o kakovostni zdravstveni negi 
 
39 (78%) anketiranih meni, da ima dovolj znanja o kakovostni zdravstveni negi, 11 (22%) 
anketiranih pa odgovarja, da nima dovolj znanja o kakovostni zdravstveni negi. Znanje v 
zdravstveni negi izboljša sodelovanje, zadovoljstvo z delom. 
 
 
Anketiranci so na vprašanje, kaj vam predstavlja beseda kakovost v zdravstveni negi, 
odgovorili, kot kaţe spodnja tabela. 
 
TRDITEV ŠTEVILO 
ODGOVOROV 
DELEŢ V 
% 
Da dobi pacient storitev dobro opravljeno in predvsem 
brez zapletov ter da je zadovoljen. 
14 28 
Dobri medsebojni odnosi in kvalitetno opravljeno delo. 10 20 
Ni odgovora. 11 22 
Ne vem.  1 2 
Zadovoljen uporabnik naših storitev. 1 2 
Pozitiven vpliv na njegovo zdravstveno stanje. 7 14 
Varnost in strokovnost dela po standardih. 6 12 
Tabela 2: Kaj pomeni beseda kakovost  
 
Največ anketiranih je odgovorilo, da je to, ko dobi pacient storitev dobro opravljeno in 
predvsem brez zapletov 14 (28%); da so dobri medsebojni odnosi in kvalitetno opravljeno 
delo, meni 10 (20%) anketirancev; nekateri niso podali mnenja, teh je 11 (22%); da si ne 
predstavljajo, kaj zanje pomeni beseda kakovost, meni 1 (2%) anketiranec, da so pacienti 
zadovoljni uporabniki naših storitev, meni 1 (2%), nekateri so zapisali, da pozitiven vpliv na 
njegovo zdravstveno stanje, kar je odgovorilo kar 7 (14%) anketirancev, varnost in 
strokovnost dela po standardih je odgovorilo 6 (12%) anketirancev. 
 
 
Rezultati 
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Slika 9:  Poznavanje standardov zdravstvene nege in izvajanje zdravstvene nege 
 
Na vprašanje, ali poznajo standarde zdravstvene nege, je odgovorilo vseh 50 (100%) 
anketiranih pritrdilno. 
Da zdravstveno nego izvajajo po standardih, je odgovorilo 49 (98%) anketiranih, le en (2%) 
anketiranec je odgovoril, da zdravstvene nege  ne izvaja po sprejetih standardih. 
Iz tega sklepamo, da je več tistih, ki svoje delo jemljejo resno in upoštevajo standardne 
postopke za delo in se ozirajo za kakovost izvedbe in zadovoljstvo pacientov. 
 
 
Slika 10: Pomen kazalnikov kakovosti 
 
Pri tem vprašanju je bilo moţnih več odgovorov. Večina anketirancev meni, da je spremljanje 
rezultatov pacientove obravnave 47 (40%), ocenjevanje uspešnosti izvajalcev zdravstvene 
nege zagovarja kar 38 (32%), da je to prikaz zadovoljstva zaposlenih v zdravstveni negi 13 
(11%) anketirancev  in da z njimi ocenjujemo oddelčno problematiko 20 (17%) anketiranih. 
 
 
Rezultati 
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Slika11:  Spremljanje kazalcev 
 
To  vprašanje je bilo odprtega tipa, saj je vsak anketiranec lahko dopisal več kazalnikov 
kakovosti, ki se spremljajo v psihiatrični bolnišnici. Odgovori si sledijo po naslednjem 
vrstnem redu:  
 
 padec s postelje 42 (27%) anketirancev, 
 potem sledita  nastanek preleţanin 36 (24%) in incident 37(24%) anketirancev,  
 bolnišnične okuţbe 16 (10%) anketirancev, 
 deleţ ponovno sprejetih bolnikov 11 (7%) anketirancev, 
 podaljšana hospitalizacija 4 (3%) anketiranci.  
 
 
Slika 12: Čas za kakovostno delo 
 
Če ţelimo opravljati kakovostno in varno delo z pacienti, si moramo za to vzeti tudi dovolj 
časa. Da imajo anketirani na voljo dovolj časa za kakovostno opravljeno delo, meni kar 35 
(70%) anketirancev, da ga nimajo dovolj, pa 15 (30%) anketirancev. 
 
 
Rezultati 
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Slika 13: Zadovoljstvo pacienta z vašim delom 
 
Pri tem vprašanju so anketiranci odgovarjali z več odgovori. Med anketiranci je največ tistih, 
da kakovostno opravljajo delo, kar je odgovorilo 29 (33%) anketiranih; da jim predstavlja 
osebno zadovoljstvo, jih je menilo 20 (23%) anketiranih, je bistveni del mojega dela,  jih je 
odgovorilo 14 ( 16%) anketiranih, in ne prav veliko 25 (28%). 
Podatki, ki so razvidni iz slike, dajejo vpogled, da se zaposleni zavedajo, da zdravstveno nego 
izvajajo varno in strokovno, niso zadovoljni samo pacienti, ampak tudi zaposleni. 
 
 
 
Slika 14: Umivanje in razkuževanje rok 
 
Za zagotovitev kakovosti in varnosti v bolnišničnem okolju je zelo pomembno tudi 
obvladovanje bolnišničnih okuţb. Da si vedno pred posegom in po njem razkuţijo in po 
potrebi umijejo roke, je odgovorilo 48 (96%) anketiranih, da si ne razkuţujejo in po potrebi 
umijejo rok, sta odgovorila le 2 (4%) anketiranca. 
 
 
 
Rezultati 
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Slika 15: Sodelovanje z drugimi timi v ZN 
 
V zdravstveni negi na psihiatričnem področju je timsko sodelovanje ključnega pomena. Da 
sodelujejo z drugimi zaposlenimi v zdravstveni negi, je odgovorilo 49 (98%) anketiranih, le 
en (2%) anketiranec je odgovoril, da ne sodeluje. 
 
  
 
Slika 16:  Uspešnost v komunikaciji 
 
Terapevtska komunikacija je ena izmed najpomembnejših nalog medicinske sestre, saj z tem 
zadovolji pacientove potrebe. Da so dovolj uspešni v komunikaciji s pacientom, je odgovorilo 
44 (88%) anketiranih, da niso dovolj uspešni, pa je odgovorilo 6 (12%) anketiranih. 
 
 
Slika 17:  Ali pacienti v času težav poiščejo pomoč  
 
Zagotovitev varnosti je, da pacienti poiščejo pomoč kadar so v stiski. Da pacienti v času teţav 
ne poiščejo pomoči, menijo 4 (8%) anketiranci, da pa jo poiščejo, pa meni kar 46 (92%) 
anketirancev.  
Rezultati 
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Slika 18: Poznavanje pacientovih psihofizičnih potreb 
 
V zagotavljanje varnosti pacientov spada tudi prepoznavanje njegovih psihofizičnih potreb. 
Da prepoznajo pacientove psihofizične potrebe, je odgovorilo 44 (88%) anketiranih, da ji  ne 
prepoznajo, pa 6 (12%) anketiranih. 
 
 
 
 
Slika 19: Informiranost  pacienta o jemanju terapije 
 
Pacienta informiramo glede na pooblastila, ki jih ima medicinska sestra, ostalo o zdravilih, ki 
jih bo zauţil, oziroma čemu so namenjena, pove zdravnik. Da pacienta informirajo, kakšno 
predpisano terapijo bo zauţil, je odgovorilo 42 (84%) anketiranih, da ga ne informirajo, pa 8 
(16%) anketiranih.  
 
 
Rezultati 
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Slika 20:  Informiranost pacienta o diagnostično terapevtskih postopkih 
 
Da pacienta informirajo o diagnostično-terapevtskem posegu, ki ga bodo opravljali pri 
pacientu, je odgovorilo 43 (86%) anketiranih, da ga ne, pa 7 (14%) anketiranih. Pomembno je, 
da ga zdravstvenovzgojno poučimo, saj nam bo pacient laţje zaupal in vedel, kaj se z njim 
dogaja v času, ko bomo pri njem izvajali diagnostični poseg. Prav tako se moramo zavedati, 
da bo pacient tako premagal strah. 
 
 
Slika 21: Pozornost na  pacientovo obutev 
 
Da ima pacient primerno obutev na oddelku, je pozornih 45 (90%) anketiranih, da  pa je nima, 
pa je odgovorilo 5 (10%) anketiranih. 
 
 
 
Slika 22: Seznanjenost pacienta s pravicami in z dolžnostmi 
 
Da pacienta vedno seznanijo s pravicami in z dolţnostmi, je potrdilo 35 (70%) anketiranih, da 
ga ne seznanijo, pa  15 (30%) anketiranih. 
Rezultati 
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Slika 23: Varnost pri delu 
 
Da, počutim se  varno, je odgovorilo 21 (42%) anketiranih, bolj da kot ne je odgovor 19 
(38%) anketiranih, bolj ne kot da je odgovor 6 (12%) anketiranih, ne počutim se varno pa so 
odgovorili 4 (8%) anketirani. Za zaposlene je pomembno, da se počutijo varni, saj bo le to 
vplivalo na kakovostno delo. 
 
 
 
Slika 24: Motivacija za dobro in kakovostno opravljeno delo 
 
Pri tem vprašanju so imeli zaposleni moţnost odkrito napisati svoje mnenje. Izmed napisanih 
mnenj je bilo pri vprašanju, da bi motivirali zaposlene z ustreznim nagrajevanjem za dobro 
opravljeno delo 13 (26%) anketiranih, nekateri niso dopisali svojih mnenj, teh je bilo 9 (18%) 
anketiranih; na vprašanje  svoj vzgled in spodbuda je odgovorilo 7 (14%); z zaupanjem in 
dobrimi odnosi 6 (12%); stalno strokovno izobraţevanje 5 (10%), enakopravno razdeljeno 
delo 3 (6%), višji dohodek- plača 3 (6%), sprotna analiza napak in teţav 2 (4%), upoštevanje 
posameznika 2 (4%). 
Rezultati 
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Slika 25: Ali menite, da vas pacienti poznajo preveč osebno 
 
Da zaposlene ovira pri delu, ker jih pacienti poznajo preveč osebno, meni 10 (20%) 
anketiranih, da ji to ne ovira, pa meni 40 (80%) anketiranih. 
 
 
 
Slika 26: Ali je zdravstvena nega psihiatričnega pacienta drugačna 
 
Da je zdravstvena nega drugačna, meni kar 47 (94%) anketirancev, da ni drugačna, pa menijo 
le 3 (6%) anketiranci. Vedno je še več tistih, ki vidijo, da se zdravstvena nega na 
psihiatričnem področju razlikuje od nege na drugih področjih. 
 
Na vprašanje, ali se počutite odgovorni za kakovost in uspešnost svojega dela, je  odgovorilo 
vseh 50 (100%) anketirancev, kar je pohvalno. Zelo veliko je torej tistih, ki svoje delo 
jemljejo resno, ga opravlja je odgovorno ter s tem zadovoljijo sebe in pacienta. 
 
Varovanje pacientove zasebnosti 
Da varujejo pacientovo zasebnost, je odgovorilo vseh 50 (100%) anketiranih. 
 
Zapisovanje incidentov 
Da se v bolnišnici zapisujejo incidenti, je odgovorilo vseh 50 (100%) anketiranih. S tem lahko 
dokaţemo, da zaposleni upoštevajo svoje dolţnosti in izvajajo svoje delo kakovostno.
Razprava 
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7 RAZPRAVA 
 
Pri dvigovanju kakovosti in varnosti v bolnišnici je zelo pomembna vloga vsakega 
zaposlenega in predvsem ustanove. Tako lahko s pravilnim načinom dela vodenja kakovosti 
usmerja zaposlene, jih vzpodbuja, da bodo svoje delo še naprej opravljali na najboljši moţen 
način. V psihiatrični bolnišnici sta zdravljenje in psihiatrična zdravstvena nega organizirani 
po strokovnih postopkih in potekata na različnih oddelkih.  
 
Nacionalna strategija kakovosti in varnosti v zdravstvu  ima strateške cilje, razvoj 
sistematičnega vodenja kakovosti in varnosti, razvoj kulture varnosti in kakovosti, 
vzpostavitev izobraţevanja in usposabljanja s področja kakovosti in varnosti, razvoj sistemov 
za izboljšanje uspešnosti in učinkovitosti zdravstvene oskrbe. 
 
 V kvantitativni analizi smo z anketnim vprašalnikom na proučenem vzorcu zaposlenih v 
izbrani psihiatrični bolnišnici raziskovali, ali se izvaja varna in kakovostna zdravstvena nega 
in če zaposleni poznajo pomen varne in kakovostne zdravstvene nege. Na podlagi rezultatov 
raziskave smo dobili odgovore tudi na  postavljene hipoteze. 
 
 
HIPOTEZO 1 smo potrdili, saj smo ugotovili, da je več kot polovica anketiranih odgovorila 
na vprašanja pritrdilno.  
Obravnavali smo vprašanje znanja, ali poznajo pomen kakovosti in varnosti. Sklop vprašanj, 
ki je zajemal, kaj pomeni izraz varnostna kultura, je povedal, ali zaposleni o tem  sploh kaj 
vedo. Napisali so različne odgovore, kar  je razvidno iz tabele 1. Potem smo se opredelili na 
znanje o kakovostni zdravstveni negi; koliko mislijo, da je to znanje usvojeno, ga je premalo 
ali dovolj. To dokazuje slika 8. Potem sprašujemo, kaj pomeni beseda kakovost v zdravstveni 
negi, kar je razvidno iz tabele 2. Spraševali smo, če poznajo standarde zdravstvene nege in če 
zdravstveno nego izvajajo po sprejetih standardih. Poznavanje pomena kazalnikov kakovosti 
in katere spremljajo, je zelo pomembno vprašanje za zaposlene, saj je ključnega pomena, da 
se zdravstvena nega opravlja po sprejetih predpisih.  
 
Uspeh dela v psihiatrični bolnišnici se kaţe tudi na podlagi spremljanja kazalnikov kakovosti, 
ki jih zaposleni dosledno zapisujejo. Rezultat pri tem vprašanju  je bil 50(100%) vprašanih 
pozitiven. 
 
Izrednega  pomena pri zaposlenih za izvajanje kakovostne in varne  zdravstvene nege je tudi  
motivacija zaposlenih ter ţelja po opravljanju varne obravnave pacienta. Vsak človek je 
drugačen in ima pravico do svojega mnenja, ki bi bilo zanj  pri delu najboljše. 
 
Da bolnišnica storitve opravlja varno in kakovostno, v skladu sprejetimi s standardi  menijo 
vsi zaposleni, saj zdravstveno nego spremljajo po standardih. To nam dokazujejo rezultati iz 
anketnega vprašalnika, saj je vseh 50 (100%) anketiranih odgovorilo na vprašanje pritrdilno. 
Na neki način je uspešen tudi kazalnik kakovosti zadovoljstva pacienta, saj je obravnavan 
varno in strokovno. Cilji, ki se dosegajo, morajo biti jasni in realni, s tem bomo ohranili 
zadovoljstvo pacientov, kakovostno oskrbo, čim boljše počutje pacientov v času 
hospitalizacije. 
 
 
Razprava 
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Hipotezo 2  lahko prav tako potrdimo, saj so zaposleni pozitivno odgovorili na vprašanja, da  
osebje  v zdravstveni negi v psihiatrični bolnišnici izvaja kakovostno in varno zdravstveno 
nego. 
Pri drugi hipotezi smo obravnavali vprašanja, ali imajo zaposleni na voljo dovolj časa za 
kakovostno opravljeno delo. Tudi čas je tisti, ki nas omejuje pri vsakodnevnem delu s 
pacientom. Ali mu namenimo dovolj časa, mu uspemo uspešno ustreči pri dnevnih 
aktivnostih? Več kot 70% vprašanih meni, da ga je dovolj, 30% pa da ne. 
 
Spraševali smo, ali se zdravstvena nega izvaja varno ali si umivajo in razkuţujejo roke. Več 
kot polovica si roke razkuţi in umije (96%),  le 4% vprašanih tega ne naredi. Bolnišnične 
okuţbe so danes še vedno prisotne, zato je higiena zaposlenih najpomembnejša pri 
razkuţevanju rok, saj le zdravstveni delavci lahko preprečimo okuţbe. 
 
Zaposleni se vsak dan srečujejo s pacienti, dnevno spremljajo vsakdanje  pacientove 
aktivnosti, sodelujejo z drugimi timi, ki so v bolnišnici, zato je zelo pomembna komunikacija. 
Komunikacija je proces, ki pacienta spremlja, saj le tako izraţa svoja čustva, potrebe, ţelje… 
Zaposleni se trudijo opravljati delo po najboljših močeh. Vodstvo bolnišnice vzpodbuja in 
usmerja zaposlene k še varnejši in kvalitetnejši obravnavi pacientov. Rezultati ankete so 
pokazali, da je 88%, tistih, ki so v komunikaciji uspešni. 12% pa vseeno ni uspešnih. 
Informiranost pacienta oz. zdravstvenovzgojno delo medicinske sestre je tudi, da pacienta 
pouči, da bo medikamente  pravilno zauţil, kar je zelo pomembno. Ugotovili smo, da 86% 
zaposlenih paciente o tem  informira, 14%  pa je tistih, ki tega ne naredijo. Rezultati o 
informiranju pacienta o diagnostično-terapevtskih posegih povedo, da 90%  zaposlenih pove, 
kaj bodo opravljali pri pacientu, 5%  pa tega ne stori. Zavedati se moramo, da je paciente 
prevečkrat strah, kaj se z njimi dogaja, zato je prav, da jih o tem seznanimo. Da smo pozorni 
na pacientovo obutev v času hospitalizacije, je pomembno, saj tako lahko preprečimo neţelen 
dogodek. Rezultati ankete pokaţejo, da je 90% vprašanih na to pozornih, saj je obutev 
pomembna za varno gibanje pacientov. 
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Anketni vprašalnik 
 
Spoštovani!  
Moje ime je  Zvonka Roškar, sem redna študentka na Visoki šoli za zdravstvo Izola. Pišem 
diplomsko nalogo z naslovom Pomen kakovosti in varnosti pri izvajanju zdravstvene nege v 
psihiatrični bolnišnici. 
Za empirični del diplomske naloge bom uporabila podatke, ki jih bom pridobila z vašo 
pomočjo anketnega vprašalnika, ki je pred vami, zato vas naprošam, da podajte čim bolj 
iskrene odgovore. 
Obkroţite en odgovor. Pri vprašanjih odprtega tipa bi vas prosila, da obvezno dopišete svoje 
mnenje, saj mi bo le-to pomagalo pri sestavi diplomske naloge. 
Anketni vprašalnik je popolnoma anonimen, rezultati ankete pa bodo uporabljeni zgolj za 
študijske namene. 
Za sodelovanje se Vam ţe vnaprej  zahvaljujem! 
                                                                                                           Zvonka Roškar                                                  
1.Spol: 
a) Ţ 
b) M 
 
2. Starost (leta): 
a) 20 – 30let 
b) 31 – 40let 
c) 41 – 50let 
d) 51 – 60let 
 
3. Izobrazba : 
a) dipl.med.sestra / dipl.zdravstvenik  
b) zdrav.tehnik / srednja med. sestra / TZN  
c) višja med. sestra 
 
4. Delovna doba na psihiatriji: 
a) manj kot leto dni 
b) 1-5 let 
c) 6 do 10 let 
d) več kot 10 let 
 
5. Na katerem oddelku ste zaposleni: 
a) varovani (ţenski, moški) oddelek 
b) odprti (ţenski, moški) 
c) oddelek za psihogeriatrijo 
d) oddelek za bolezni odvisnosti 
 
6. Kaj vam predstavlja beseda kakovost v zdravstveni negi ali kako si jo vi razlagate? 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
 
Priloge 
 
Pomen kakovosti in varnosti pri izvajanju zdravstvene nege v psihiatrični bolnišnici                                    38 
 
7. Ali se počutite odgovorni za kakovost in uspešnost vašega dela? 
a) da 
b) ne  
 
8. Kaj vam predstavlja zadovoljstvo pacienta z vašim delom? 
a) kakovostno opravljeno delo 
b) osebno zadovoljstvo  
c) je bistveni del mojega dela 
d) ne prav veliko 
e) motivacija za nadaljnje delo 
 
9. Menite, da imate dovolj znanja o kakovostni zdravstveni negi? 
a) da 
b) ne 
 
10. Katere kazalce spremljate v vaši bolnišnici? (Naštejte) 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
 
11. Poznate standarde zdravstvene nege? 
a) da 
b) ne 
 
12. Ali zdravstveno nego izvajate po sprejetih standardih? 
a) da  
b) ne  
 
13. Kaj nam omogočajo kazalniki kakovosti? (Moţnih več odgovorov ) 
a) spremljanje rezultatov obravnave  pacientov 
b) ocenjevanje uspešnosti izvajalcev ZN 
c) prikaz zadovoljstva zaposlenih 
d) z njimi ocenjujemo oddelčno problematiko 
 
14. Ali imate na voljo dovolj časa za kakovostno opravljeno delo? 
a) da 
b) ne 
 
15. Ali pacientu razloţite in upoštevate, kakšno predpisano terapijo bo zauţil in čemu je 
namenjeno? 
a) da 
b) ne 
 
16. Ali vedno razloţite namen in način posega, ki ga boste opravili pri pacientu? 
a) da 
b) ne 
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17. Ali sodelujete z oddelčnimi zdravniki, delovnimi terapevti, s socialnimi delavci, 
psihologi….. 
a) da 
b) ne 
 
18. Ali si vedno pred posegom in po njem razkuţujete roke in po potrebi umijete? 
a) da 
b) ne 
 
19. Na kakšen način bi vi motivirali zaposlene, da bi vedno opravljali delo kakovostno in 
varno? (Dopišite)   
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
 
20. Ali varujete pacientovo zasebnost? (Na primer: pogovor s pacientom, pri vizitah, 
posegih….) 
a) da 
b) ne 
 
21. Ali v vaši bolnišnici dosledno zapisujete incidente? 
a) da 
b) ne 
 
22. Ali se pri delu z psihiatričnimi pacienti počutite varno? 
a) da, počutim se varno 
b) bolj da kot ne 
c) bolj ne kot da 
d) ne počutim se varno 
 
23. Ali  pacienta v psihiatrični bolnišnici vedno seznanite s pravicami in z dolţnostmi?  
a) da 
b) ne 
 
24. Ali ste pozorni, da na to, da  ima pacient na oddelku primerno obutev? 
a) da 
b) ne 
 
25. Kadar je pacient ob sprejemu, prepoznate njegove psihofizične potrebe oz. njegovo 
vedenje? 
a) da 
b) ne 
 
26. Se vam zdi, da ste v komunikaciji s pacientom dovolj uspešni in da vas pacienti razumejo? 
a) da 
b) ne 
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27. Ali menite, da vas pacienti poznajo preveč osebno in vas to ovira pri vašem delu? 
a) da  
b) ne 
 
28. Ali menite, da je zdravstvena nega psihiatričnega pacienta drugačna od zdravstvene nege 
v drugih zdravstvenih ustanovah? 
a) da  
b) ne 
 
29. Ali menite, da pacienti v času svoje stiske, teţav,  poiščejo vašo pomoč in se vam zaupajo 
s pogovorom z vami? 
a) da 
b) ne 
 
30. Kaj za vas pomeni  izraz varnostna kultura? (Dopišite) 
___________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
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Prošnja za izvedbo ankete 
 
Psihiatrična bolnišnica Ormoţ  
Ptujska cesta 33, 
2270 Ormoţ 
 
Zvonka Roškar 
Senešci 19, 
2274 Velika Nedelja                                                                                    Senešci, 23.1.2011 
      
Zadeva: Pisno soglasje zavoda 
Na Vas se obračam s prošnjo za pisno soglasje zavoda, da lahko izvedem raziskavo za diplomsko 
nalogo (anketni vprašalnik)  dovoljenje za dostop do podatkov. 
Sem absolventka na Visoki šoli za zdravstvo Izola in mi za dokončanje študija manjka le še diploma. 
Pri Vas sem redno opravljala počitniško delo, kjer sem si nabrala dosti znanja in izkušenj, zato sem si 
izbrala temo diplome iz psihiatrije.  
Upam, da boste moji prošnji ugodili, saj le tako lahko izdelam kvalitetno diplomsko nalogo. 
 
Lepo pozdravljeni!                             
 
       
 
                                                                                     Podpis: ZVONKA ROŠKAR 
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Seznam kratic 
 
Mednarodno zdruţenje za kakovost v zdravstvu (ISQ) 
Mednarodni  svet medicinskih sester (ICN) 
Medicinska sestra (MS) 
Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) 
Strenghts, Weaknesses, oportunities, Threats–Moči, Slabosti, Priloţnosti, Groţnje  Nevarnost) 
(SWOT) 
Tehnik zdravstvene nege (TZN) 
Zdravstvena nega (ZN) 
 
 
 
 
 
 
 
 
